4

BATISSEURS DE SOLIDARITES POUR L'HABITAT

DOSSIER SUIVI PAR :
Laurence CARRIERE
laurence.carriere@pactarim.fr
06.88.24.51.49
02.31.86.58.63

Madame, Monsieur,

PACT

Suite a votre demande et afin d'instruire votre dossier, nous vous demandons de

vouloir bien nous faire parvenir, dans un premier temps :

- Les deux derniers avis d'impot sur le revenu de toutes personnes vivant au

foyer (copie de toutes les pages de I'avis d’imp6t),

- Si vous étes retraités, joindre les justificatifs annuels de toutes les caisses

ayant servi a la derniere déclaration de revenus.

- Les devis de travaux,

- Le questionnaire joint diment rempli.
a I'adresse suivante : PACT ARIM - 8 Boulevard Jean Moulin —CS 25362
A I’attention de Mme Laurence CARRIERE
14053 CAEN CEDEX 04

Dans cette attente,

Veuillez agréer, Madame, Monsieur, I'expression de nos salutations distinguées.

ATTENTION
LES TRAVAUX NE DOIVENT
IMPERATIVEMENT PAS ETRE
COMMENCES AVANT TOUS LES
ACCORDS DES DIFFERENTS
ORGANISMES SOLLICITES

Le Directeur,

Hervé GIRARD

8 Boulevard Jean Moulin CS 25362
14053 CAEN CEDEX 04
Agréments CNIL ARIM 1604861 v 0 - PACT 1604873 v 0
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QUESTIONNAIRE A RETOURNER

DUMENT COMPLETE
DOSSIER SUIVI PAR :
Laurence CARRIERE

;‘ pACT laurence.carriere@pactarim.fr

TR 06.88.24.51.49 - 02.31.86.58.63

[\ [o] 43 T s] o<1 Vo] 1 4 JE SRS
Adresse logement amélioré :

B =1 12T o] o Lo 4 1= TSRS
113 - 1| I N

VOTRE LOGEMENT

e Est-ce votre résidence principale ? [_] OUI [_] NON

e Etes-vous propriétaire ? | OUI[_] NON

e Votre logement a-t-il plus de 15ans ? [_] OUI [_] NON

e Date de construction approximative :........ccoceevveeenieeneenne

e Quelle est la surface de votre logement ? ........ccc....... m?

e Combien votre logement, a-t-il de pieces principales ? (sauf
la cuisine et salle de bains)

[J1 12 13 [14 []5 siplus préciser ..............

e wc[_Joul[_]NON Salle de bains [_] oul [_] NON

Votre type de chauffage :
[ ] central individuel [_] central collectif [_] pas de chauffage

Votre systéeme de chauffage :

[] convecteurs électriques

[ ] Panneaux rayonnants électriques/radiateurs a accumulation

[ ] Pompe a chaleur

[] Chaudiere :
|:| classique |:| condensation |:| basse température
|:| fuel |:|gaz naturel |:|gaz propane |:| bois

[] Insert ou poéle a bois

[ ] Panneaux solaires

[ ] chauffage a pétrole

Ancienneté de l'installation de votre chauffage :
|:| 5ans |:| entre 10 et 20 ans |:| 20 ans

Votre systéeme de chauffage est il équipé d’un systeme de
régulation ? ] oul [_] NON

Si OUI, PrECISEZ & weviieieiee ettt e :
|:| Robinet thermostatique

|:| Thermostat d’ambiance

|:| Horloge de programmation

|:| AULIE .

Isolation
Isolation [_] oul [_] NON
Sioui [_]Planchers[_] Combles[_] Murs intérieurs
|:| Murs extérieurs |:| Menuiseries double- vitrage

Systéme de ventilation ? [_] oUI [_] NON
Sioui [_| naturelle (grilles) [ _]vMC
Dans qUElles PIECES ? .oocuviiiieieee et

Présence d’humidité ........ooeveeveeeeereeennn [ ]oul[_]NON

Menuiseries

[ Ibois [] pvc [Jalu avecvolets[ Joul [ ] NON
[] simple vitrage [_] survitrage [_] double vitrage

[ ] QULIE PréCISEZ i oo eeeen
Grilles d’aération : [_] OUl [_] NON

Ancienneté de vos menuiseries : [_] >15ans [_]< 15 ans

Eau chaude

Mode de production : [_] par chaudiere [ ] par ballon [ ]
électrique  [_] AULre PréciSez : wovemmmeveeeeereeeeeeeeesenenn.
Ancienneté de l'installation :

|:| <5ans |:| entre 10 et 20 ans |:| <20ans

QUELS TRAVAUX SOUHAITEZ-VOUS REALISER ?

Equipement de confort

[_] wcCintérieur [_] Salle de bains [_] Chauffage central
Gros travaux

[ ] Ravalement de facade

|:| Toiture

[ ] Mise en sécurité (éléments présentant un danger )
Economies d’énergie

[ ] Isolation des combles [_] Isolation des planchers

[ ] Isolation des facades ou des pignons

[] Chauffage écologique (bois, pompe a chaleur, chaudiére
condensation...)

[] Chauffe eau solaire

[] Récupération des eaux de pluie

|:| Economie d’eau (mousseur, double chasse d’eau,...)
[] Menuiseries double vitrage

Autres travaux

|:| Isolation phonique

|:| Isolation phonique

[ ] Electricité

[ ] Plomberie

|:| Assainissement

[] Elimination du plomb

Adaptation du logement au handicap
|:| Volets roulants électriques

|:| Aménagement salle de bains

[] Redistribution pieces

[ ] Monte escalier

[ ] Acces extérieur

|:| Rampe

e Les travaux sont-ils liés a votre état de santé [_] OUI[_] NON

[ ] Restauration compléte
AULIES & ittt e e e e e e e e e e e
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FINANCEMENT DE VOS TRAVAUX

e Avez-vous bénéficié d’un prét a taux zéro pour acheter
votre logement ? |:| oul |:| NON Date:.ccoovceeeeerecnnnns

e Avez-vous bénéficié de subventions pour réaliser des
travaux ? [_JOUI[_NON  Date :...cccocovevrrerrrrererrrercnnne.

e Accepteriez-vous un prét ? |:| Oul |:| NON

e Avez-vous des préts en cours ? [_| OUI [_] NON
Combien vous remboursez par mois ?........cccceeecvveeennnen. euros

e Avez-vous un apport personnel ? |:| Ooul |:| NON
Si OUI COMbBIEN 2 & oo euros

VOTRE SITUATION

o Quelle est votre date de naissance ?.......ccccovcveeevecverennnenn.
e Quelle est la date de naissance de votre conjoint ?...........

e Combien de personnes vivent au foyer ?
................. adultes ...............enfants

e Quelsagesontvosenfants ?.....ccccoccevivciieiiiciee e,

Votre
Vous ..
conjoint

Votre profession | i | s
Tr.av:'alllez-vous dans le secteur CJoul CInon | 07 oul O] Non
privé ?

Souffrez-vous d’un handicap ? Oourdnon [ [ oul [ NON
Avez-vous une carte CouDOnon | OJoul O non

d’invalidité ?

Bénéficiez-vous de la Prestation CJou CInon | [Jout CJ Now
Compensation Handicap ?

Percevez-vous l'allocation APA ? | [JoutJNoN | [Joul [JNON

A quel GIR

e Bénéficiez-vous d’une aide ménagere ? [_] OUI [_] NON
Quel organisme la finance ?
[ ] APA (Conseil Général) [_] CARSAT [_] Autres...............

e Percevez-vous des allocations familiales ? |:| oul |:| NON
De quel organisme ? MSA [_] CAF[]

QUELLES SONT VOS RESSOURCES MENSUELLES ?

Autres
Monsieur Madame pgrsonnes
vivant au

foyer

Salaire € € €

Retraite : (derniers € € €

versements pergus)

Autres, préciser € € €
€ € €
€ € €
€ € €

e  Sivous étes retraité, préciser impérativement votre caisse

de retraite principale :

Vous :

/_\

NOUVELLE AIDE FINANCIERE

sk ECONOMIES D’ENERGIE
pour vous permettre de réaliser des

}ﬁAlBE”UEﬂ travaux de rénovation thermique
pour :

S — o bien vous chauffer,

pour un logement économe

etécokgiaue o diminuer vos factures d’énergie

—

ATTENTION LES TRAVAUX NE DOIVENT IMPERATIVEMENT PAS ETRE COMMENCES
AVANT TOUS LES ACCORDS DES DIFFERENTS ORGANISMES SOLLICITES

Document confidentiel, restant la propriété du PACT-ARIM, non transmissible a des tiers

Agréments CNIL ARIM 1604861 v 0 - PACT 1604873 v 0



